Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 15 november 2013. SBU:s Upplysningstjanst

svarar pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt,

varfor resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende studier

har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad
= eller namnd.

Seniorhadlsan — stod till aldre kring halsa och
livssituation

Seniorhilsan introducerades 1 Vistra Gotalandsregionen under dar 2012. Syftet ar att
torbattra hilsa och férhindra sjuklighet hos den del av befolkningen som ar 6ver

65 ar, men dnda relativt frisk. Det kan ses som en motsvarighet till barnhilsovarden.
Seniorhilsan bestr av dels en medicinsk undersokning/hilsokontroll och dels ett
hilsosamtal. Det dr dock oklart om detta verkligen forbittrar hilsan for den dldre
befolkningen.

Fraga:

Finns det studier som visar att halsokontroller och halsosamtal
for dldre har en positiv effekt pa t ex hilsa eller hur linge man
kan bo kvar hemma?

Sammanfattning

Upplysningstjinsten har identifierat fem systematiska 6versikter publicerade under
2000-talet, och en randomiserad kontrollerad studie (RCT) publicerad ar 2012.

I den RCT som publicerades ar 2012 har man en lang uppfoljningstid, sju ar. Man
inkluderar cirka 1 500 personer i studien, men har ett bortfall pa ungefir 25 %.

Man anser dock att bortfallet foérdelar sig relativt lika mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Forfattarna drar slutsatsen att hilsokontrollerna har en positiv effekt.

Generellt for de systematiska Gversikterna giller att de inkluderade studierna ar
mycket heterogena. De innehiller ofta bade blandriskpopulation och
hogriskpopulation, personen som utfért hilsokontrollen kan vara en sjukskoéterska,
en likare, eller ndgon utan medicinsk utbildning. De har olika utfallsmatt och syften,
och ir publicerade under en lang tidsperiod. Eftersom hilsokontroller fo6r édldre dr en
komplex intervention, med manga ingiende komponenter, kan vad som ingir i en
hilsokontroll variera stort. Det gor att det ar svart att dra slutsatser av resultaten. Det
ar ocksa svart att identifiera vilka delar i en hélsokontroll som har storst effekt.

Trots ovanstaende begrinsningar drar forfattarna till fyra av de systematiska
oversikterna slutsatsen att hilsokontroller f6r dldre har en viss effekt pa exempelvis
inldggning pa sjukhus, eller hur linge en person kan bo kvar hemma. Endast en
forfattargrupp anser att effekten inte kan styrkas.
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Bakgrund

Seniorhilsan startades som ett pilotprojekt i Géteborg ar 2012. Under det aret
fattade man ocksa beslut om att Seniorhilsan skulle inforas 1 hela Vistra
Gotalandsregionen. Syftet med Seniorhalsan dr att na de dldre som férut inte haft
ordnad kontakt med sjukvarden, alltsa dels de som ir friska, och dels de som idag ar
friska, men ligger i riskzonen att utveckla kronisk sjukdom eller dylikt. Man hoppas
alltsa kunna forhindra eller f6rdr6ja sjuklighet. I Seniorhilsan far man ett halsosamtal
med distriktsskoterska, en personlig hilsoplan, information om hilsofrimjande
aktiviteter i nairomradet, vigledning till ritt kontakter inom kommunen vid behov,
samt en fast kontakt pa sin vardcentral i hindelse av sjukdom. Dessutom kontrolleras
lingd, vikt, blodtryck och blodsocker [1]. Ett besok hos Seniorhilsan beridknas ta 30
minuter. I Seniorhilsan ingar samverkan mellan primarvird, kommunal omsorg och
sjukvard samt folktandvard. Syftet beskrivs pa foljande sitt [2]:

"Ge dldre forutsittningar att bibebdlla/ dterfa hilsa samt bidra
1ill trygghet for den dldre och dennes ndrstaende om och nér
sjukvardsbebov uppstar.”

Det har forskats pa halsokontroller for dldre under ling tid. Den fo6rsta
randomiserade kontrollerade studien publicerades ar 1979 [3]. En tidig systematisk
oversikt av Stuck och medforfattare publicerades 1 Lancet ar 1993 [4]. Det finns dock
flera svirigheter med att forska inom detta omrade. Skillnader 1
sjukvardsorganisation, tillganglighet, subventionerad eller egenbekostad sjukvard ar
exempel pa faktorer som kan gora det svart att dra generella slutsatser. Ofta kallas
hilsokontroller f6r dldre, sisom seniorhilsan, “comprehensive geriatric assessment”,
CGA. Det ir en komplex intervention med manga bestandsdelar som ér svar att
standardisera. Sjukvard och kunskap har ocksa utvecklats under de dryga 30 ar som
torflutit sedan den forsta RCT:n.

I september ar 2013 publicerades en analys av Seniorhilsans pilotprojekt [2]. Beslutet
att infora Seniorhilsan 1 hela regionen hade dock redan fattats. Forfattaren skriver
dir att effekten av Seniorhilsan bor utvirderas efter inférande i hela regionen.
Analysen av pilotprojektet anvinder sig av kvalitativ forskningsmetodik. Enligt
utvirderingen var det fa personer som anvinde sig av Seniorhilsan. Flertalet var
dessutom friska. Analysen problematiserar ocksa definitionen av ”’senior”. Bor
grinsen ga vid 65 ar, med tanke pa att vi lever lingre och ir friskare nu dn tidigare?
Forfattaren drar bland annat slutsatsen:

"Genomgdngen av Goteborgspiloten visar pd en mycket snabb
mplementering av ett koncept som inte riktigt provats ut och utvrderats,
vare sig det giller effekterna pa malgruppens hélsa eller som del av en
sammanhdllen vard for dldre. Seniorhdlsans “sikmotor” var inriktad pd
alla som pyllt 65 dar. Det finns anledning att reflektera dver om inte
satsningen borde lagt fokus pa att soka upp den del av malgruppen som
lever med risker vilka kan identifieras under ett samtal om hilsa.”
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Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet ~Litteratursékning”) i databasen Scopus. Vi utgick
fran artiklar exkluderade pga populationens alder i en Cochrane-6versikt om
generella hilsokontroller [5]. De artiklar som var relevanta for fragestillningen
citeringssoktes sedan och identifierade abstrakt listes. Detta upprepades till inga fler
relevanta artiklar identifierades. Vi har endast inkluderat artiklar pa engelska eller
nordiska sprak i svaret.

Vi har endast inkluderat systematiska 6versikter och randomiserade kontrollerade
studier (RCT) i svaret, och de systematiska 6versikterna dr publicerade under 2000-
talet. For RCT:er har vi endast inkluderat de som ér publicerade efter senaste
sOkdatum 1 de systematiska Gversikterna (2010-06-03). Vi har endast tagit med studier
eller Gversikter som giller manniskor som dr 6ver 65 ar, dock inte de som enbart
inkluderar personer som t ex har valts ut pga riskfaktorer eller att de har en specifik
sjukdom. Vi har inte tagit med studier som undersoker hilsokontroller pa sjukhus.
Diremot har vi inkluderat studier 6ver hembesok, om de delar som ingick 1
interventionen verkar motsvara det som erbjuds hos Seniorhilsan.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursdkning har totalt genererat 1 017 triffar. Vi har last
alla abstrakt. Av dessa har 69 artiklar bedémts kunna vara relevanta och lists 1
fulltext. Sex artiklar ingar i1 svaret. De artiklar som inte ingir i svaret har exkluderats
pa grund av att de inte var relevanta for fragestallningen.

Systematiska oversikter

Ar 2012 publicerade Lin och medforfattare en systematisk 6versikt dir man frimst
fokuserar pa problem med att sammanstilla data frin studier om hilsokontroller f6r
aldre (Tabell 1) [6,7]. Man presenterar ocksd en sammanstillning av de studier man
identifierar och gor metaanalyser for ett flertal parametrar, som exempelvis om
studierna dr utférda 1 USA eller inte. Man kvalitetsgraderar inkluderade studier. De
flesta studier dr av medelhog kvalitet. Studierna som ingar dr dock mycket
heterogena. Trots att man exkluderar halsokontroller med patienter i slutenvard sa
skiljer sig studierna 4t i fokus, utforare, syfte etc. Halsokontrollen kan ske via
hilsosamtal eller ett frigeformulir personen sjilv fyller i, de kan ske pa klinik, i
hemmet eller via telefon. Antal hilsokontroller, och hur ofta de utfors, skiljer sig
ocksa at. Dessutom skiljer sig studierna at 1 utfallsmatt, exempelvis fallprevention,
forebygga funktionsnedsittning, minska anvandandet av sjukvard etc. Man inkluderar
aven studier 6ver riskgrupper. Olika skalor anvindes f6r samma utfallsmatt, och trots
att dessa skalor i de flesta fall 4r validerade, finns ingen gold standard pa omradet,
och de ir inte direkt jaimférbara med varandra. Inkluderade studier skiljer sig ocksa at
vad giller uppfoljningstid. Man inkluderar endast studier fran héginkomstldnder.
Ungefir hilften av de inkluderade studierna dr fran USA. I metaanalysen av studier
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fran USA ir resultaten statistiskt signifikanta. Nar motsvarande analys gors for
studier som inte ar fran USA, idr resultaten inte statistiskt signifikanta.

Beswick och medforfattare publicerade ar 2010 en 6versikt om att bibehalla dldres
oberoende (Tabell 1) [8]. Det dr en uppdatering av en tidigare 6versikt publicerad ar
2008 [9]. Man inkluderar endast RCT:er som pagitt under minst sex manader.
Populationen skulle ha en medelalder av minst 65 ar, bo hemma eller sta i begrepp
att bli utskrivna fran sjukhus. Man inkluderar dven studier enbart 6ver riskgrupper,
men analyserar ocksé blandriskpopulation och hogriskpopulation separat. Analyserna
gOrs pa det totala materialet, alltsa bade de studier som identifierades ar 2010 (fyra
RCT) och de som identifierades ar 2008 (28 RCT). Man gor flera kinslighets- och
subgruppsanalyser. Dessutom gor forfattarna en kvalitetsbedomning baserad pa
randomisering, blindning och bortfall.

Elkan och medférfattare publicerade ar 2001en systematisk 6versikt Over program
tor hilsokontroller av idldre i hemmet [10]. Majoriteten av studierna ar utforda i
Europa. Aven hir ir studierna heterogena. Man inkluderar studier dir deltagarna
exempelvis besks var tredje manad, men ocksa studier dir man besoks en ging per
ar. Man bedémer kvaliteten hos inkluderade studier med hjilp av en Reischskala,
som bland annat tittar pa syftet med studien, studiedesign, hur man bestimt studiens
storlek, blindning och bortfall. Direfter tilldelas studien ett virde mellan 0 och 1, ju
hogre virde desto bittre kvalitet. De inkluderade studierna far virden mellan 0,21
och 0,61. Trots att studierna skiljer sig 4t anser man att det dr befogat att gora en
metaanalys.

Ar 2000 publicerades tva systematiska versikter éver hilsokontroller hos ildre.

van Haastregt och medférfattare inkluderade 15 studier 6ver hilsoundersékningar
hos ildre som fortfarande bor hemma (Tabell 1) [11]. For att inkluderas skulle
hilsokontrollen 1 studien syfta till att undersoka personens medicinska, funktionella,
psykosociala status, samt boendemiljé. Man beskriver inte populationen narmare.
Man bedémer studiernas kvalitet utifrdn en lista med 19 kriterier, dir bland annat
randomisering, blindning och bortfall ingir. Om en studie uppfyllde alla kriterier fick
den 19 poing. De inkluderade studierna fick mellan 5,5 och 13,5 poing. Man
bedomer att studierna ar sa olika att det dr olimpligt att gbra en metaanalys.

Den andra systematiska 6versikten fran ar 2000, utférd av Byles, grundar sig 1 att den
australiensiska regeringen ar 1999 beslutade att arliga halsoundersékningar skulle
erbjudas for alla 6ver 75 (6ver 55 for urinvanare) (Tabell 1) [12]. I 6versikten
inkluderar man studier dir populationen ar 6ver 65 ar och fortfarande bor hemma.
Sammantaget rapporterar de inkluderade studierna 19 utfallsmatt, med mellan tva
och elva utfallsmatt per studie. Forfattaren gor ingen metaanalys, eftersom studierna
skiljer sig at, bade vad galler utfallsmatt, hur utfallsmatten analyserats, och hur de
rapporterats. Man utvirderar studiernas kvalitet utifran ett antal kriterier, bland annat
randomisering, uppfoljning och extern validitet.
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Tabell 1. Systematiska 6versikter

Inkluderande studier Population M

Lin 2012 [6,7]

70 RCT (n=40917) varav 24 &r | Aldre som fortfarande bor ADL
pa blandriskpopulation hemma IADL
Inkluderar riskpopulationer HRQoL
Fall

Inlaggning pa sjukhus
Sarskilt boende
Dodlighet

Allvarliga komplikationer

Forfattarens slutsatser:

"This review was designed to evaluate the net benefit of outpatient multifactorial assessment
and management interventions in community-dwelling older adults. The overall pooled results
show a small, statistically significant benefit in functional ability for these types of
interventions (...), but the clinical significance of this change in functional ability is unclear
because of the choice of ADL or IADL instruments that may not be responsive to detecting
clinically significant changes in function in community-dwelling older adults, probable
heterogeneity in treatment effects for these interventions and inability to understand the
heterogeneity of populations studied, and inconsistent reporting of a set(s) of outcomes...”

Beswick 2010 [8]

32 RCT for Personer med en medelalder Boende i hemmet
blandriskpopulation [8,9] av minst 65 ar Sarskilt boende

Bor hemma eller star i Dodlighet
Totalt ingar 80 826 i b'egrepp att bli utskriven fran Inl3ggning pa sjukhus
blandriskpopulationen (av sjukhus Fall
109 661 totalt) Inkluderar riskpopulationer

Fysisk funktion

Forfattarens slutsatser:

”For the outcome of not living at home meta-regression confirmed that the benefit was
apparent in the earliest studies but not in studies with more recent recruitment dates.
Similarly, meta-regression indicated that only the earliest studies showed any effect for
reduction in deaths, hospital admissions, and nursing home admissions in the intervention
groups. Physical function outcomes showed no trend with date.”

Elkan 2001 [10]

15 RCT Aldre personer (6ver 65) som | D&dlighet

2 ”kvasiexperimentella” bor hemma Inldggning pa sjukhus
Aven skéra &ldre inkluderades | Boende i 3ldreboende

Funktionsstatus

Halsostatus

Forfattarens slutsatser:

”Our review of home visiting programmes shows that home visiting is effective in reducing
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Inkluderande studier Population M

mortality and admission to long term institutional care among members of the general elderly
population and frail older people who are at risk of adverse outcomes. We did not find any
significant reduction in admissions to hospital”

van Haastregt 2000 [11]

15 RCT Aldre (inte ndrmare Fysisk funktion
definierat) Psykosocial funktion
Fall

Inldggning pa sjukhus
Boende i dldreboende
Dodlighet

Forfattarens slutsatser:

”"No clear evidence was found in favour of the effectiveness of preventive home visits to
elderly people living in the community. It seems essential that the effectiveness of such visits
is improved, but if this cannot be achieved considerations should be given to discontinuing
these visits.”

Byles 2000 [12]

21 RCT Aldre 6ver 65 fortfarande Halsostatus
boende i hemmet. Kosthad

Forfattarens slutsatser:

"Health assessments have been associated with improved health outcomes for older people.
An evidence base for specific components to be included in the assessments is yet to be
derived.”

"The introduction of Medicare item to cover health assessments for people aged 75 years and
over in Australia is a revolutionary step. Careful evaluation will be required to monitor the
uptake and application of these assessments.”

RCT = randomiserad kontrollerad studie; ADL = activities of daily living; IADL =
instrumental activities of daily living; HRQoL = hilsorelaterad livskvalitet

Randomiserade kontrollerade studier

Upplysningstjansten har identifierat en RCT publicerad efter 2010-06-03. (Tabell 2)
[13]. Studien utférdes dock under 1990-talet. Man randomiserade 630 till
interventionsgrupp och 990 till kontrollgrupp. Interventionsgruppen bestir av tva
undergrupper, en som fir en halsokontroll, och en som far tva hilsokontroller.
Hilsokontrollerna utférdes 1992 och 1995. Analysen sker enligt intention-to-treat.
Man har ett bortfall pa 25 %, nagot som raknas som relativt hogt. Dock har studien
en lang uppfoljningstid, sju ar, vilket i viss méan kan forklara bortfallet. Man anger att
det endast finns en statistiskt signifikant skillnad mellan interventions- och
kontrollgrupp 1 baslinjedata, nimligen hilsostatus. Det kan delvis bero pa att man
inte hade lika detaljerade data om hilsostatus f6r kontrollgruppen.
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Tabell 2. Randomiserade kontrollerade studier

Population intervention | Utfallsmatt |

Frese, Tyskland 2012 [13]

Personer 6ver 70 ar (n=1620) | Hembesok av medicinstudent | Dodlighet
Intervention: 630 STEP-assessment Boende i dldreboende
Kontroll: 990 Barthel-Index Hur lange man kan bo kvar

Lambeth-disability screening hemma
questionnaire

Tinetti-gait score

Hamilton Depression Rating
Scale

Hospital anxiety and
depression scale

Mini Mental State
Examination

Hierarchic Dementia Scale
Clock drawing test
COOP charts

Forfattarens slutsatser:

”Despite some limitations, our investigation provides evidence that a preventive in-home CGA
is effective: mortality was reduced and older persons lived longer in their familiar
environment. This effect lasts up to seven years after one in-home assessment.”

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Jessica Dagerhamn och Jan Liliemark vid SBU.

Litteratursokning

I Cochrane-6versikten publicerad dr 2012 uteslots studier med en population 6ver 65
ar [5]. Utifran deras exklusionslista identifierades tio studier med en population >65
ar. Efter lisning ansags fyra studier vara relevanta for fragestillningen. Dessa artiklar
citeringssoktes sedan och abstrakten listes. Direfter upprepades citeringssékningarna
med relevanta artiklar tills inga nya artiklar identifierades. Vi har dven gatt igenom
referenslistor fran identifierade artiklar.

Scopus 10 September 2013
Seniorhdlsan
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Scopus 10 September 2013

Seniorhalsan

1.

2.

3.

4.

Search terms Items found
McEwan et al 1990 [14] 51
Stuck et al 1993 [4] 890
Tulloch and Moore 1979 [3] 62
Eekhof et al [15] 10

Totalt efter dubblettkontroll 951

Scopus 22 October 2013
Seniorhalsan

2.

3.

4.

5.

Search terms Items found
Nakanishi 1997 [16] 14
Byles 2000 [12] 33
Beswick 2010 [8] 6
Frese 2012 [13] 3
Lin 2012 [7] 6

Totalt efter dubblettkontroll
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